Análise e otimização de gestão de stocks no Centro Tecnológico e Biomédico do CHULC by Martins, Carolina Tavares
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Setembro, 2018 
 
 
Carolina Tavares Martins 
 
[Nome completo do autor] 
 
 
[Nome completo do autor] 
 
 
[Nome completo do autor] 
 
 
 
[Nome completo do autor] 
 
 
[Nome completo do autor] 
 
 
[Nome completo do autor] 
 
 
[Nome completo do autor] 
 
 
Licenciada em Ciências de Engenharia Biomédica 
 
 
[Habilitações Académicas] 
 
 
[Habilitações Académicas] 
 
 
[Habilitações Académicas] 
 
 
 
[Habilitações Académicas] 
 
 
[Habilitações Académicas] 
 
 
[Habilitações Académicas] 
 
 
[Habilitações Académicas] 
 
 
Análise e otimização de gestão de stocks no serviço 
de radiologia do Hospital São José 
 
[Título da Tese] 
 
Dissertação para obtenção do Grau de Mestre em 
Engenharia Biomédica 
 
 
Dissertação para obtenção do Grau de Mestre em 
[Engenharia Informática] 
 
Orientador: Prof. Drª Maria Isabel Gomes, Professora Auxiliar, Faculdade 
de Ciências e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa 
  
Co-orientador: Drª Cristina Guerreiro, Administradora hospitalar, Centro 
Hospitalar Universitário de Lisboa Central  
  
 
 
  
ii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
iii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análise e otimização de gestão de stocks no Centro Tecnológico e Biomédico do CHULC 
Copyright © Carolina Tavares Martins, Faculdade de Ciências e Tecnologia, Universidade Nova 
de Lisboa.  
A Faculdade de Ciências e Tecnologia e a Universidade Nova de Lisboa têm o direito, perpétuo 
e sem limites geográficos, de arquivar e publicar esta dissertação através de exemplares impressos 
reproduzidos em papel ou de forma digital, ou por qualquer outro meio conhecido ou que venha 
a ser inventado, e de a divulgar através de repositórios científicos e de admitir a sua cópia e dis-
tribuição com objetivos educacionais ou de investigação, não comerciais, desde que seja dado 
crédito ao autor e editor. 
 
  
iv 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
v 
 
 
 
 
Agradecimentos 
 
 A presente dissertação vem anunciar o final de um longo e surpreendente percurso aca-
démico, período esse repleto de emoções fortes e momentos marcantes. Devo o meu sucesso e 
perseverança aos que me acompanharam nesta etapa e que, direta ou indiretamente, estiveram 
presentes nos bons e menos bons momentos deste curso. 
 O meu especial agradecimento à professora Isabel Gomes, por todo o empenho, disponi-
bilidade e paciência que sempre demonstrou, especialmente por todo o apoio nas horas de maior 
aflição. 
 À Dra. Cristina Guerreiro, pela orientação e atenção dada que possibilitou a realização 
desta dissertação. 
 A todos os profissionais de saúde do hospital São José, em particular à Dra. Cristina 
Almeida e a toda a equipa do serviço de radiologia, por todo o conhecimento partilhado e coope-
ração neste projeto. 
 A todos os membros da ASEstU, com especial ênfase aos membros fundadores, por se 
dedicarem a esta causa de alma e coração e por mostrarem que a comunidade FCTense não é só 
um grande grupo de estudantes, mas sim um grupo de pessoas sempre prontos a ajudar o próximo. 
 Aos amigos que me acompanharam nos altos e baixos, que tornaram estes últimos cinco 
anos inesquecíveis sempre com uma paciência inesgotável, o meu enorme obrigado. 
 Ao agrupamento 54 – Monte de Caparica, por me terem dado as ferramentas e a força 
para querer deixar o mundo um pouco melhor do que o encontrei. 
 Por fim, à minha família, um agradecimento muito especial do fundo do coração. Por 
toda a motivação, educação, dedicação, amor, força, compreensão e felicidade que me transmiti-
ram sempre e, acima de tudo, um enorme obrigado por me ensinarem a ver o mundo com outros 
olhos. Esta dissertação é dedicada a vocês.  
 
  
vi 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
vii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“A melhor maneira de ser feliz é contribuir para a felicidade dos outros.”  
 
 Robert Baden-Powell 
 
  
viii 
 
  
 
 
  
 
  
ix 
 
 
Resumo 
 Nas unidades de prestação de cuidados de saúde, em particular nos hospitais, a logística 
associada ao investimento e à gestão é um grande desafio. A sua dificuldade advém não só do 
curto orçamento, mas também da aleatoriedade dos consumos, das condições de armazenamento 
próprias de cada produto, do risco de obsolescência e do custo de rotura do stock. 
 A presente dissertação foi realizada no serviço de radiologia do hospital São José (HSJ) 
do Centro Hospitalar Universitário de Lisboa Central (CHULC), com o objetivo de otimizar a 
gestão dos stocks deste serviço, em particular do centro de custo da tomografia computorizada 
(TC). 
  Foram recolhidas informações referentes aos stocks existentes em armazém e aos seus 
respetivos consumos do exame de TC. Seguidamente executou-se uma análise ABC-VED de 
forma a averiguar os produtos que têm um maior custo para o serviço e avaliar a relevância de 
cada um deles segundo os profissionais de saúde. Os produtos da categoria AV foram estudados 
segundo o modelo de revisão contínua de modo a encontrar a quantidade económica de enco-
menda e o custo total de aprovisionamento resultante.  
 Os resultados do modelo indicam uma alternativa eficiente ao modelo de gestão atual-
mente implementado no serviço. A modelação dos stocks através da amostra de consumo do ano 
de 2017 permitiu obter um modelo sem roturas de stock e com custos de aprovisionamento e de 
encomenda relativamente baixos, no entanto obtida à custa de um aumento significativo do nível 
médio de stock.  
 O estudo desenvolvido permite ao hospital um maior conhecimento em relação aos con-
sumos atuais e uma opção económica de encomenda de stocks, tendo sempre como principal 
objetivo a melhor prestação de cuidados de saúde possível. 
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Abstract 
 In healthcare facilities, particularly in hospitals, logistics associated with investment and 
management are a major challenge. Its difficulty stems not only from the short-term budget, but 
also from the randomness of consumption, the storage conditions of each product, the risk of 
obsolescence and the cost of stock failure. 
 The present dissertation was performed at the Radiology Service of the Hospital São José 
(HSJ) of the Centro Hospitalar Universitário de Lisboa Central (CHULC), in order to optimize 
the stocks management of this service, specially the cost center of computed tomography (CT). 
 The information collected about the stocks in storage and their respective consumption 
of the CT examination. An ABC-VED analysis was then performed in order to ascertain the prod-
ucts that have a higher cost for the service and to evaluate the relevance of each of them according 
to the healthcare professionals’ opinion. Products in the AV category were studied according to 
the continuous review model in order to find the economic order quantity and the total cost of 
procurement resulting. 
 The results of the model indicate an efficient alternative to the management model cur-
rently implemented in the service. The stocks modelling through the sample of consumption of 
the year 2017 allowed to obtain a model without stock breaks and with costs of supply and order 
relatively low, however obtained at the cost of a significant increase of the average level of stock. 
 The developed study allows the hospital a greater knowledge regarding current consump-
tion and an economic option to order stocks, always having as main objective the best possible 
health care delivery. 
 
 
 
 
 
Key-words: stock management, hospital logistic, computed tomography. 
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Introdução 
1.1 Introdução  
 
Nas unidades de prestação de cuidados de saúde, em particular nos hospitais, a logística 
associada ao investimento e à gestão é um grande desafio. Devido aos cortes orçamentais, que 
levaram a uma enorme restrição no investimento realizado pelas instituições públicas, o lema 
passou a ser “fazer mais com menos” [1] e, consequentemente, evitar o desperdício a todo o custo.  
O desafio da gestão de stocks em meio hospitalar advém não só do curto orçamento, mas 
também da aleatoriedade dos consumos, das condições de armazenamento próprias dos produtos, 
do risco de obsolescência e do custo de rotura do stock. 
A existência de stocks resulta da diferença entre o abastecimento e o consumo. No meio 
hospitalar o consumo de stocks é contínuo e o seu abastecimento periódico, levando à necessidade 
de acumular recursos. Frequentemente a reserva de stocks é justificada não só para as exigências 
do quotidiano, mas também para obtenção de preços de aquisição mais vantajosos como de des-
contos por quantidade, ou para fazer face a possíveis flutuações, às vezes imprevisíveis no con-
texto hospitalar. 
A presente dissertação foi realizada no serviço de radiologia do hospital São José (HSJ) do 
Centro Hospitalar Universitário de Lisboa Central (CHULC), com o objetivo de otimizar a gestão 
dos stocks deste serviço. Os stocks consumidos na radiologia, em particular pelo centro de custo 
da tomografia computorizada, abrangem o material de consumo não-clínico, clínico e fármacos, 
sendo os últimos dois o alvo deste estudo [2]. 
Pretende-se que os modelos de gestão de stocks apresentados mais à frente neste docu-
mento, venham colmatar as falhas nas previsões dos consumos, trazendo um método de poupança 
ao hospital sem que este tenha que realizar investimentos. 
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Figura 1 – Etapas a executar no caso de estudo.  
 
1.2 Metodologia  
 
Para a realização deste trabalho é necessário um conjunto de observações presenciais no 
hospital e um contacto direto com os profissionais de saúde, de forma a obter uma visão real da 
situação atual. As informações recolhidas incidiram sobre os stocks existentes, e os consumos dos 
mesmos, os exames médicos realizados, nos serviços com maior necessidade de intervenção, em 
particular nos serviços da microbiologia e da radiologia. Posteriormente é realizada uma averi-
guação inicial com base nas observações anteriores onde será eleito o serviço de estudo de caso. 
Seguidamente serão analisados os dados recolhidos e executada uma análise ABC-VED de 
forma a selecionar os produtos com maior relevância para o serviço. Simultaneamente estarão a 
ser observados os locais de armazenamento e respetivos layouts para avaliar as metodologias 
qualitativas a adotar que se apresentarão mais adequadas às necessidades. 
A análise ABC-VED permitirá a escolha e construção dos modelos de gestão mais apro-
priados face aos consumos. Estes modelos irão permitir responder às perguntas: “Quando enco-
mendar? E quanto encomendar?”. Devido à quase inexistência de registo dos consumos reais, 
assim como da maioria dos custos associados à gestão destes produtos, é necessário estimar al-
guns dos parâmetros para colmatar algumas falhas na modelação do problema. Na figura 1 en-
contram-se esquematizadas as etapas a executar neste estudo. 
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1.3 Estrutura 
 
A presente dissertação está dividia por cinco capítulos principais, um sexto referente às 
indicações bibliográficas e, por último, um capítulo de anexos. O capítulo inicial encadeia o mo-
tivo e a metodologia utilizada para a realização da análise e otimização de gestão de stocks no 
Centro Tecnológico e Biomédico do CHULC. 
O segundo capítulo descreve as bases teóricas essenciais ao desenvolvimento deste estudo, 
em particular os modelos de revisão dos stocks, no âmbito das metodologias quantitativas, e a 
teoria lean, uma das metodologias qualitativas abordadas. 
De seguida, o capítulo 3 é alusivo à situação atual do CHULC, nomeadamente aos serviços 
da microbiologia e da radiologia, escolhidos para uma análise inicial nesta dissertação e a justifi-
cação que levou à escolha de apenas um destes serviços. 
A análise e discussão dos resultados é apresentada no capítulo 4, onde podem ser notados 
as etapas realizadas para a obtenção dos resultados e a análise crítica destes. 
Por fim, o capítulo 5 expõe as conclusões a que se chegou com a presente dissertação e o 
trabalho de continuidade que poderia ser feito de forma a completá-lo.   
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Fundamentação teórica 
Os stocks abrangem todos os recursos, materiais ou produtos utilizados por um processo 
ou conjunto de processos com um determinado fim [3]. Estão compreendidos os stocks essenciais 
ao funcionamento do processo e os stocks em excesso, estes podem ser resultantes das flutuações 
dos consumos, erros na previsão dos consumos ou devido a mudanças de equipamentos. 
A gestão de stocks pode aplicar diversas metodologias, conceitos e instrumentos de forma 
a sustentar as suas decisões. Compreende dois tipos de metodologias: as quantitativas, que con-
sistem nos modelos de gestão em si [3], e as qualitativas, que se focam em averiguar e procurar 
soluções práticas para melhorar o processo no imediato no dia-a-dia dos profissionais de saúde 
[4]. Apesar dos stocks serem mais frequentemente um objeto de estudo de gestão relacionado com 
a indústria, a otimização da sua gestão no sector da saúde, mais concretamente da gestão hospi-
talar, traz enormes benefícios para o sector e para os seus utentes [5]. 
 
2.1 Metodologias quantitativas 
 
A importância da gestão de stocks advém do elevado investimento que estes representam 
para uma unidade de prestação de cuidados de saúde, pelo que uma gestão eficiente destes pode 
contribuir para uma enorme poupança de recursos.  
De forma a priorizar os produtos em stock utiliza-se a análise ABC que, combinada com a 
análise VED, se adapta à importância real de cada produto em meio hospitalar. Posteriormente 
existem políticas de gestão distintas a aplicar que dependem da relevância do produto. 
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2.1.1 Análise ABC-VED 
 
 A agregação de conjuntos de artigos é fundamental para facilitar a gestão de todos os 
artigos em inventário e os respetivos pedidos de compra [5]. Os critérios utilizados para medir a 
relevância de cada artigo diferem entre os vários setores de atividades, sendo o da saúde um dos 
mais desafiantes pela variedade de artigos, a variância dos consumos, a importância dos prazos 
de validade, entre outros fatores que distinguem este setor [3]. Os produtos podem ser agrupados, 
por exemplo, pelo seu custo de armazenamento, criticidade, procura ou valor, sendo que o último 
é o mais recorrente. 
A análise ABC baseia-se no valor consumido como critério, onde a importância do produto 
é medida pela sua quantidade consumida durante um período de tempo em função do seu preço 
unitário originando diferentes classes. As regras de divisão usadas no grupo de produtos ordena-
dos segundo o seu custo durante esse período resultam da aplicação do Princípio de Pareto [6].  
Também conhecido como a regra 80/20, este princípio enuncia que 80% dos efeitos resultam de 
20% das causas, isto é, que 80% do valor investido nos stocks equivale a apenas 20% dos produtos 
consumidos, restando somente 20% do investimento para a grande maioria dos produtos.  
A estratégia da análise ABC consiste em agrupar os produtos em três classes (A, B e C), 
baseando-se no Princípio de Pareto para identificar a primeira, como apresentado na figura 2. 
Figura 2 – Gráfico representativo do peso de cada classe na análise ABC (adaptado de [7]) 
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 Classe A: abrange 20% dos artigos que correspondem a 80% do investimento total; 
 Classe B: compreende 30% do stock total com um peso de cerca de 15% do valor econó-
mico do conjunto; 
 Classe C: representa 50% dos artigos em stock que apenas corresponde a 5% do valor 
investido. 
 A classe A tem um elevado peso económico no investimento total, sendo recomendável 
um controlo recorrente dos seus níveis de stock para evitar perda de investimento. Devido ao 
elevado valor que esta classe implica é essencial evitar tanto o desperdício como a sua rotura. Os 
artigos compreendidos na classe C podem dispensar um controlo tão apertado contrariamente aos 
da classe A ou B, pois a sua falta ou excesso não terá um efeito significativo no investimento 
realizado, sendo aconselhado apenas uma revisão periódica dos produtos em stock [5]. 
 No entanto a análise custo benefício em meio hospitalar é mais complexa por envolver 
artigos que não se podem esgotar. Um caso de rotura de stock de um determinado artigo pode pôr 
em causa o serviço médico prestado e, em última instância, agravamento da situação do doente. 
Um caso hipotético em meio hospitalar seriam as compressas que, apesar do seu preço unitário 
ser relativamente baixo não aparecendo nos primeiros 20% dos produtos, têm uma elevada im-
portância para a prestação de cuidados de saúde, são essenciais apesar de não serem monetaria-
mente prioritárias.  Por isso, além do objetivo de ordenar os produtos pelo valor consumido atra-
vés da análise ABC, é necessário utilizar outra ferramenta que a complete, a análise VED [8]. 
 A análise VED tem como critério fundamental o custo da escassez do produto em stock 
[1]. Para tal, esta avaliação consiste na divisão dos artigos consoante o parecer dos profissionais 
de saúde, estes classificam os artigos em vitais (V), essenciais (E) ou desejáveis (D). Os artigos 
vitais são aqueles que a sua falta é imprescindível, o diagnóstico, exame ou tratamento não é 
realizado sem eles e prejudica gravemente o serviço prestado. Os artigos essenciais são necessá-
rios para o serviço prestado, mas é possível realizar a tarefa predestinada sem eles, afetando o 
bom funcionamento do mesmo. Por fim, os artigos desejáveis facilitariam o trabalho do profis-
sional de saúde ou aumentariam a satisfação do doente, mas não afetam o bom funcionamento do 
serviço [9]. 
 A junção destas duas análises é feita através de uma matriz, representada na tabela 1, 
onde a classe resultante da análise ABC e a qualificação proveniente da análise VED originam 
um novo grupo de classificação [10]. Os novos grupos de classificação formados dão origem a três 
categorias, como apresentado na figura 3. A relevância destas novas categorias é permitirem in-
terligar diretamente o custo com a sua importância para a prestação de serviços, dando tanto peso 
a um artigo classificado como A, que importe um elevado custo para o hospital, como um artigo 
que apesar de ser C é também classificado como V, ou seja, cujo o investimento nesse artigo é 
baixo mas é necessário uma especial atenção ao mesmo pela sua relevância. 
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 O resultado da análise ABC-VED proporciona uma visão mais real dos produtos funda-
mentais na perspetiva do meio hospitalar. Ao conciliar o critério do valor consumido com a opi-
nião dos profissionais de saúde acerca da respetiva importância de cada produto, esta análise 
resultante ganha uma nova dimensão pois passa a ter em consideração não só a redução e otimi-
zação de custos como se foca nos artigos que aumentam a satisfação do doente. Porém, como é 
espectável, o número de artigos considerados de grande relevância aumenta dado que o número 
de artigos fundamentais para uma prestação de serviços hospitalares é muito superior ao número 
de artigos considerados nos 20% incluídos na categoria A. 
 
2.1.2 Políticas de gestão de stocks 
 
Escolher a política de gestão de stocks a implementar envolve responder a duas perguntas:” 
quando encomendar?” e “quanto encomendar?” [11]. Estas respostas são influenciadas pelo custo 
que advém de cada artigo e pelo comportamento da oferta e da procura dos stocks, ou seja, se 
existe aleatoriedade ou não nos consumos. 
O custo de posse de stock abrange três pontos:  
  Nível de investimento – o nível de investimento representa o custo de oportuni-
dade de capital, isto é, no custo despendido por se ter optado em investir o capital em stocks em 
vez de noutro investimento alternativo. O seu valor é apresentado através de uma taxa de rendi-
bilidade do investimento alternativo.  
  Custo de obsolescência – o custo de obsolescência corresponde ao custo devido 
a um artigo se ter tornado obsoleto. Este custo é apenas considerado em artigos de grande risco, 
 A B C 
V AV BV CV 
E AE BE CE 
D AD BD CD 
Categoria I 
Categoria II 
Categoria III 
Ordem decrescente 
de prioridade 
Tabela 1 – Representação da matriz resultante da análise ABC-VED. 
Figura 3 – Categorias ABC-VED conforme a ordenação da tabela 1. 
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tais como os artigos com prazos de validade e condições de armazenamento restritos e artigos de 
alta tecnologia, cuja desvalorização é muito elevada atualmente.    
  Custo de armazenagem do stock – além do custo unitário do stock pago ao for-
necedor, um produto em stock custa também o espaço que ocupa no armazém tendo em conta a 
vida útil do edifício, os recursos humanos necessários ao seu funcionamento, os equipamentos 
utilizados na preservação no de alguns dos stocks em particular, seguros e outros custos diversos, 
como a água e eletricidade [11].  
Adicionalmente ao custo de posse de stock, os stocks originam outro grande custo: o custo 
de encomenda. No preço de cada encomenda estão deduzidos os gastos que advém de despesas 
fixas para a realização da mesma, como os recursos humanos, comunicações, equipamento, con-
sumíveis e eletricidade [5].  
O valor do custo de posse de stock, representado pela letra H, é expresso pelo produto entre 
a taxa de posse de stock, i, com o custo de aquisição unitário do produto, c, apresentado na ex-
pressão [1]. A taxa de posse de stock corresponde a uma percentagem calculada através da fração 
entre o custo total dos gastos, que incluem tanto os custos intrínsecos ao armazém como os recur-
sos humanos associados à realização das encomendas, e o valor do stock médio dos produtos 
armazenados no mesmo, presente na expressão [2]. 
 
     𝐻 =  𝑖 ∗ 𝑐         [1] 
 
    𝑖 =
𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑜 𝑠𝑡𝑜𝑐𝑘 𝑚é𝑑𝑖𝑜
∗ 100                     [2] 
 
 
2.1.3 Modelo de gestão com procura e/ou oferta aleatória 
 
Quando a procura e/ou a oferta são aleatórias é aplicado o modelo estocástico para a gestão 
de stocks, a incoerência nos consumos associada à sua aleatoriedade na prestação de cuidados de 
saúde aumenta a possibilidade de rotura de stock [12]. De forma a minimizar este fator é constituído 
um stock de segurança que pretende absorver as oscilações provocadas pela aleatoriedade dos 
consumos, reduzindo o risco de rotura.  
O stock de segurança é previsto através da probabilidade de ter disponível em armazém a 
quantidade que se pretende consumir no momento, designada de nível de serviço [5]. Geralmente, 
é estimado um nível de serviço de 95% que, consequentemente, implica uma probabilidade de 
rotura de 5%. Se o comportamento associado ao consumo for de origem aleatória é necessário 
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[5] 
identificar o tipo de distribuição estatística que melhor se ajusta de forma a encontrar o fator de 
segurança z, que depende diretamente do nível de serviço e da probabilidade de rotura.  
Para uma distribuição normal, os valores da função de distribuição calculam-se através da 
equação [3], originando os valores para o fator de segurança apresentados na tabela 2. 
 
    𝐹(𝑧) = ∫
1
√2𝜋
𝑒−
𝑡2
2
𝑧
−∞
𝑑𝑡            [3] 
 
Nível de serviço 80% 90% 95% 99% 99,9% 
Probabilidade de rotura 20% 10% 5% 1% 0,1% 
Fator de segurança 0,84 1,28 1,64 2,33 3,09 
 
Além do fator de segurança, o stock de segurança depende também do desvio-padrão du-
rante o prazo de entrega, período em que a rotura é mais propícia. O desvio-padrão relativo à 
procura durante prazo de entrega determina-se com base na média [4] e variância [5] da procura 
e do prazo de entrega médios. 
 
  𝑀é𝑑𝑖𝑎 = 𝑃𝑟𝑜𝑐𝑢𝑟𝑎 𝑚é𝑑𝑖𝑎 × 𝑃𝑟𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒𝑔𝑎 𝑚é𝑑𝑖𝑜        [4] 
 
𝑉𝑎𝑟𝑖â𝑛𝑐𝑖𝑎 = (𝑉𝑎𝑟𝑖â𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑐𝑢𝑟𝑎 × 𝑃𝑟𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒𝑔𝑎 𝑚é𝑑𝑖𝑜)
+ (𝑉𝑎𝑟𝑖â𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑜 𝑝𝑟𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒𝑔𝑎 × 𝑃𝑟𝑜𝑐𝑢𝑟𝑎 𝑚é𝑑𝑖𝑎2) 
 
Sendo o desvio-padrão σ a raiz quadrada da variância, a fórmula para obter o stock de 
segurança é a seguinte [6]: 
 
   𝑆𝑡𝑜𝑐𝑘 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑎𝑛ç𝑎 = 𝑧 ×  𝜎          [6] 
   
Podemos concluir que quanto maior for o nível de serviço que se pretende prestar, menor 
será a probabilidade de rotura e, por consequência, maior será o nível do stock de segurança. Caso 
a oferta não fosse aleatória o stock de segurança seria muito mais reduzido. 
Tabela 2 – Fatores de segurança correspondentes a vários níveis de serviço (adaptado de [5]) 
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[7] 
[8] 
[9] 
[10] 
[11] 
   2.1.3.1 Modelo de revisão contínua dos stocks 
 
O modelo de revisão contínua dos stocks implica um controlo permanente dos níveis de 
stock. Este controlo constante é proveitoso para saber quando se deve fazer uma nova encomenda 
de stock, designado de ponto de encomenda [5]. Caso a encomenda seja feita após este ponto o 
risco de rotura de stock aumenta, no entanto, realizar a encomenda antes de se atingir o ponto 
crítico acarreta um aumento de stock desnecessário.  
De forma a suavizar as flutuações no consumo temos o stock de segurança que é tido em 
conta no cálculo do ponto de encomenda (equação 7). 
 
𝑃𝑜𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎 =  𝑃𝑟𝑜𝑐𝑢𝑟𝑎 𝑚é𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑜 𝑝𝑟𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒𝑔𝑎 +
𝑆𝑡𝑜𝑐𝑘 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑎𝑛ç𝑎                                                                                                            
 
Como a procura é aleatória, a quantidade a encomendar Q é fixa e o período de encomendas 
variável, depende do tempo que levarem os stocks a serem consumidos naquele período de tempo. 
A quantidade económica de encomenda, QEE, é a quantidade a encomendar e aquela que mini-
miza o custo total de aprovisionamento, CTA, sem aumentar o risco de rotura.  
A QEE tem em conta o consumo anual médio, D, o custo de posse de stock, H, e o custo 
de encomenda unitário, S, como apresentado na equação [8]. 
 
𝑄𝐸𝐸 =  √
2𝐷𝑆
𝐻
 
 
O CTA (equação 9) inclui três tipos de custos: o custo de aquisição anual (equação 10), o 
custo de encomenda anual (equação 11) e o custo de posse de stock anual (equação 12). 
 
𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 
= 𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑞𝑢𝑖𝑠𝑖çã𝑜 𝑎𝑢𝑎𝑙 + 𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
+ 𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑡𝑜𝑐𝑘 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙 
 
𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑞𝑢𝑖𝑠𝑖çã𝑜 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙 = 𝐷 × 𝑃𝑟𝑒ç𝑜 𝑢𝑛𝑖𝑡á𝑟𝑖𝑜 
𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙 =  
𝐷
𝑄𝐸𝐸
× 𝑆 
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[12] 𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑡𝑜𝑐𝑘 = ( 
𝑄𝐸𝐸
2
+ 𝑠𝑡𝑜𝑐𝑘 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑎𝑛ç𝑎 ) × 𝐻 
 
A figura 4 representa graficamente o modelo de revisão contínua dos stocks, onde estão 
expostos os vários cenários de consumo originados pela aleatoriedade dos mesmos. No início do 
gráfico deparamo-nos com uma situação onde o consumo a partir do ponto de encomenda é in-
tenso e atinge o stock de segurança durante o prazo de entrega; no período seguinte, o stock 
armazenado no momento da encomenda é suficiente para satisfazer os consumos até à entrega; 
no terceiro ciclo estamos perante uma rotura de stock, onde os consumos foram de tal forma 
acentuados que o stock de segurança não foi suficiente para compensar a aleatoriedade da procura.  
 
 
O modelo de revisão contínua é utilizado geralmente para produtos de média e elevada 
importância, tanto pela sua relevância para o processo como a nível monetário, produtos cuja sua 
rotura em stock seria crítica. A nível hospitalar uma rotura de stock pode comprometer a realiza-
ção de procedimentos essenciais, como exames e intervenções cirúrgicas, que se pode revelar 
numa situação mais grave do que apenas um prejuízo financeiro [11]. Não é um modelo estendido 
a todos os stocks devido aos elevados recursos despendidos para realizar uma monotorização 
constante dos níveis. 
 
 
 
Figura 4 – Representação gráfica do funcionamento do modelo de revisão contínua com aleatoriedade 
(adaptado de [5]) 
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[13] 
2.1.3.1 Modelo de revisão periódica dos stocks 
 
O modelo de revisão periódica prevê uma verificação regular dos níveis de stocks, em que 
o dia da encomenda é estabelecido previamente com o fornecedor com uma periodicidade defi-
nida [13]. A quantidade a encomendar é variável, dependendo do valor consumido nesse período 
de tempo, calculado através da diferença entre o stock restante com o stock necessário previsto 
para o ciclo seguinte, designado de stock alvo (equação 13). 
 
𝑆𝑡𝑜𝑐𝑘 𝑎𝑙𝑣𝑜 = 𝑃𝑟𝑜𝑐𝑢𝑟𝑎 𝑚é𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑥𝑝𝑜𝑠𝑖çã𝑜 𝑎 𝑟𝑜𝑡𝑢𝑟𝑎𝑠
+ 𝑆𝑡𝑜𝑐𝑘 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑎𝑛ç𝑎 
 
A procura média durante o período de exposição a roturas corresponde ao stock médio 
consumido no período entre encomendas e o prazo de entrega. No dia pré-definido para a reali-
zação da encomenda é feita a contabilização dos produtos em stock, sendo a quantidade a enco-
mendar ao fornecedor o valor de Q como representado graficamente na figura 5.  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5 – Representação gráfica do funcionamento do modelo de revisão periódica com aleatorie-
dade (adaptado de [5]) 
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Os níveis dos produtos de média e baixa relevância devem ser controlados pelo modelo de 
revisão periódica dos stocks pois não requerem uma atenção elevada. Desta forma, ao diferenciar 
a periodicidade no controlo dos níveis dos stocks estaremos a focar os recursos nos produtos mais 
importantes otimizando a gestão dos stocks. 
 
2.2 Metodologias qualitativas 
 
A gestão dos stocks não corresponde apenas à política de gestão escolhida, existem meto-
dologias que podem ser aplicadas em simultâneo que melhoram continuamente as rotinas dos 
profissionais de saúde. O processo de melhoria inicia-se por um diagnóstico ao valor que cada 
atividade realizada tem para a otimização da gestão dos stocks, diferenciando-se estas atividades 
é possível extinguir as que nada acrescentam ao processo e aperfeiçoar as restantes.  
 
2.2.1 Lean 
 
A teoria Lean foi concebida pela Toyota com o intuito de diminuir o desperdício e aumentar 
a eficiência da produção da fábrica. A empresa japonesa aplicou o conceito nos processos de 
produção de forma a diminuir o esforço humano, aumentar a produtividade por peça, a diminuição 
de stocks e a diminuição da ocorrência dos acidentes no trabalho [9].  
 A aplicação do sistema Lean na saúde destaca as atividades que produzam valor para o 
doente evitando vários tipos de desperdícios, tais como: tempo de espera, tanto para marcação 
como antes do próprio exame; excesso de produção ou produção antecipada, como exames repe-
tidos por falta de comunicação; stocks, existem artigos que podem exceder os prazos de validade 
por falta de controlo; entre outros [1].   
 Apesar de se assemelhar apenas a uma ferramenta de organização, a metodologia Lean 
implica uma grande dedicação por parte dos trabalhadores uma vez que implica uma reorganiza-
ção total dos procedimentos e ambiente de trabalho [15]. A implementação do sistema Lean é sus-
tentada por diversos conceitos, alguns deles são:  
  
2.2.1.1 Just in time (JIT)  
 
O JIT é o conceito associado a um sistema que produz apenas o estritamente necessário 
para o processo, evitando o desperdício e a produção excessiva [15]. Em ambiente hospitalar este 
conceito é mais frequentemente utilizado em processos relacionados com o consumo de stocks 
de consumo imediato, por exemplo na prescrição de medicamentos onde as doses necessárias ao 
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tratamento são separadas e devidamente embaladas, evitando as sobras de medicamentos e/ou a 
toma dessas mesmas sobras sem prescrição [16].  
  
2.2.1.2 5 S’s  
 
É considerado um método de organização de espaços, contudo a sua implementação resulta 
num aumento significativo da eficiência do ambiente de trabalho [5]. A sua designação provém 
das iniciais de cinco palavras japonesas que compõem esta metodologia:  
Sein (Utilização) – simplificação do posto de trabalho, elimina-se os espaços e materiais 
desnecessários. 
Seitan (Arrumação) – os materiais e equipamentos estão dispostos numa sequência eficaz 
para facilitar a sua localização e minimizar o número de deslocações.    
Seisou (limpeza) – a nova organização permitirá uma limpeza eficaz e recorrente.  
Seiketsu (normalização) – promover tarefas com elevado grau de repetição para minimizar 
os erros cometidos.  
Shitsuke (autodisciplina) – recorrer a sistemas de auditorias para garantir a implementação 
das novas normas [17].   
  
2.2.1.3 Kanban  
  
O Kanban é fundamentalmente uma ferramenta visual que permite transmitir informação 
acerca da variação no nível de stock, quer seja uma rotura ou apenas um alerta de que é necessário 
realizar nova encomenda [18]. A forma mais comum de utilizar esta ferramenta é com cartões 
coloridos, onde a cor do cartão está associada ao nível de stock, mas pode também ser usada 
através de fitas coloridas no chão, que delineiam uma área específica, ou via eletrónica, alertando 
diretamente o sistema informático. O uso desta ferramenta torna a circulação de informação mais 
percetível e ajuda na prevenção de rotura de stock [19]. 
 
2.2.2 Six Sigma 
 
A metodologia 6-Sigma foi criada pela Motorola tendo como princípio gerar um processo 
sem defeitos reduzindo ao máximo a variabilidade do mesmo [20]. É um procedimento metódico 
que tem por base estatísticas e confirmações científicas com o objetivo de reduzir as taxas de 
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defeito estabelecidas pelo cliente. A designação 6-Sigma expressa aproximadamente a 3,4ppm de 
defeitos, isto é, 3,4 defeitos por cada milhão de produtos ou processos.  
O 6-Sigma recorre a um procedimento designado DMAIC (define, measure, analyse, im-
prove, control):  
  Define – discriminação do problema e análise do custo-benefício da possível solução;  
  Measure – recolha de dados;  
  Analyse – análise dos dados e apuramento das causas do problema;   
  Improve – criação de soluções e delineamento de tarefas;  
  Control – verificação da implementação das soluções.  
Tipicamente esta metodologia é utilizada para a redução de custos, consequentemente a 
sua implementação não tem como objetivo melhorar a satisfação do doente [21].  
A implementação do 6-Sigma, dada a sua natureza estatística, é mais trabalhosa e, prova-
velmente, mais dispendiosa do que a do Lean [22]. Comparativamente, o Lean foca-se mais na 
duração do processo e na sua otimização necessitando de dados menos complexos e, por conse-
quente, tem uma implementação mais rápida. 
Em meio hospitalar, a adoção da metodologia 6-Sigma é apenas exequível quando combi-
nada com o sistema Lean, pois só assim é possível aumentar o valor do processo, diminuir o custo 
associado ao mesmo e melhorar o fluxo de trabalho [23]. 
 
2.2.4 Cadeia de valor e mapeamento 
 
Um dos principais objetivos do sistema Lean aplicado à saúde é a valorização dos cuidados 
de saúde prestados ao doente, prestação de melhores serviços com menos gastos e desperdícios. 
Para identificar e analisar os serviços prestados e o valor acrescentado por cada atividade reali-
zada utiliza-se a cadeia de valor [24]. Esta permite avaliar as atividades e identificar aquelas que 
contribuem, ou não, para a otimização dos cuidados prestados. A cadeia de valor divide-se em 
atividades primárias e secundárias ou de suporte. 
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Numa unidade de saúde, as atividades primárias podem subdividir-se nas atividades foca-
das nos serviços prestados ao doente ou nas atividades relacionadas com o material tangível. 
Tendo em conta a importância dos stocks para a futura dissertação, as atividades primárias con-
sistem na logística de receção e armazenamento dos materiais no hospital, as operações de gestão 
e manutenção de stocks, a logística de distribuição para os diferentes serviços e aviamento, mar-
keting (através das estratégias de angariação de novos utentes) e todos os serviços que permitam 
melhorar as atividades anteriores como a manutenção e reparação das instalações.  
 As atividades secundárias abrangem a aquisição de novos fornecedores, produtos ou equi-
pamentos, a procura de evolução da tecnologia (e.g., a automação de processos), a gestão dos 
recursos humanos e a restante gestão hospitalar, tal como a gestão financeira e assuntos legais.    
 Para facilitar a interpretação da cadeia de valor utiliza-se um mapa de fluxo (Value Stream 
Map, na terminologia inglesa), que é uma ferramenta visual que acompanha um produto desde o 
seu fornecedor até ao seu consumidor. Através do mapeamento da cadeia de valor é possível 
identificar desperdícios, materiais e/ou de tempo, ou redundâncias no processo que permitem eli-
minar atividades que não acrescentam qualquer tipo de valor ao produto [25]. 
 
 
  
Figura 6 – Cadeia de valor ajustada à gestão de stocks (adaptado de [5]). 
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Caracterização do caso de estudo 
O CHULC engloba seis grandes hospitais - Hospital São José, Hospital Santo António dos 
Capuchos, Hospital Santa Marta, Hospital Dona Estefânia, Hospital Curry Cabral e Maternidade 
Alfredo da Costa –, tem uma gestão comum através de um Conselho Administrativo e, seguida-
mente, através das direções dos diferentes polos e especialidades. A presente dissertação é refe-
rente à realidade do HSJ por ser o maior hospital e por nele se centralizarem alguns dos serviços 
transversais ao centro. 
Um hospital consiste numa infraestrutura onde profissionais de saúde se dedicam ao diag-
nostico e tratamento dos utentes. Para tornar esta realidade possível é necessário um conjunto de 
equipamentos e materiais que auxiliem e permitam a prestação de cuidados de saúde, e que este-
jam disponíveis quando necessários. Como anteriormente referido, os stocks abrangem todos os 
recursos, materiais ou produtos utilizados por um processo ou conjunto de processos com um 
determinado fim, correspondem a cerca de 20% do investimento realizado pelo hospital e a sua 
gestão é de alta complexidade. No CHULC a maioria dos stocks encontram-se centralizados, 
sendo que as encomendas dos restantes de maior especificidade ficam ao critério do serviço. Os 
stocks presentes nos diferentes serviços podem-se dividir entre materiais clínicos, ou consumí-
veis, não-clínicos, como o material de escritório, e os fármacos. 
Por existirem muitos consumíveis transversais aos diversos serviços do centro a sua gestão 
é feita por um armazém comum designado de aprovisionamento, onde uma equipa valida e dire-
ciona todas as compras feitas pelo centro. No entanto, uma vez que cada serviço contém uma 
enorme variedade de materiais específicos, existe um responsável pelas compras exclusivas ao 
serviço. Em serviços mais complexos existem ainda subdivisões para facilitar a gestão do finan-
ciamento, são chamados de centros de custo, onde ficam registados os pedidos de compra de cada 
sala.  
3 
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Os pedidos de compra, tanto a partir do aprovisionamento como os específicos a cada ser-
viço, são feitos através de concursos públicos onde os fornecedores apresentam as suas propostas. 
Cada concurso é acompanhado de um caderno de encargos e um programa de procedimentos para 
garantir o cumprimento do contrato por ambas as partes.  
 O passo seguinte é o armazenamento das encomendas. Os stocks gerados são proporcio-
nais às quantidades encomendadas, sendo que quanto maior for esta quantidade mais complexa 
se torna a gestão dos mesmos. No HSJ, dois dos serviços com maior complexidade na área da 
gestão de stocks são a microbiologia e a radiologia. 
 
3.1 Microbiologia 
 
No CHULC foi feita uma centralização da grande maioria dos exames laboratoriais e pa-
tológicos para o laboratório de microbiologia sediado no HSJ (Corelab), esta mudança permitiu 
a rentabilização de um sistema automatizado que dá entrada, realiza, analisa, armazena e, finali-
zando o processo, descarta as análises. Para fazer a recolha das análises pelos seis polos hospita-
lares existem dois meios de transporte especializados, contratados por outsourcing, que colhem 
as amostras periodicamente. Existe ainda um veículo para transporte de urgências disponível para 
o CHULC permanentemente.  
 Ao chegarem ao laboratório Corelab, as amostras são colocadas no sistema Indexor que 
as identifica por radiofrequências, associando o seu rótulo, e respetiva informação, ao local onde 
se encontra na matriz. Apenas se diferencia por análises de urina ou sanguíneas. As amostras são 
seguidamente colocadas na linha de montagem onde são feitas as suas análises químicas e/ou 
bioquímicas previstas ou são descartadas caso sejam necessárias outras técnicas de análise. São 
rejeitadas após 3 ou 5 dias e podem voltar a entrar no sistema se o médico que confirmar o rela-
tório não achar que o resultado coincide com o historial do doente.  
 As análises que se realizam distribuídas pelo restante centro estão associadas à especiali-
dade de cada hospital. É o caso do Hospital Dona Estefânia, onde são realizados diagnósticos de 
patologias frequentemente diagnosticadas em idade pediátrica, com laboratório próprio de micro-
biologia e o do Hospital de Santa Marta onde são feitas análises específicas relacionadas com a 
especialidade de Cardiologia.   
 Os reagentes são a compra mais crítica do ramo da microbiologia. Para equilibrar o peso 
entre menores custos e a vanguarda da tecnologia a solução encontrada foi a compra em regime 
de contra consumo. No preço dos reagentes vem incluído “todos os custos, encargos e despesas 
dos reagentes e demais bens necessários à realização das análises clínicas, as rendas referentes à 
locação do equipamento, os custos da manutenção e os custos de formação do pessoal, bem como 
quaisquer outros custos cuja responsabilidade não esteja expressamente ao CHULC, nomeada-
mente os relativos ao transporte dos bens objeto do contrato para o respetivo local de entrega e 
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quaisquer encargos decorrentes da utilização de marcas registadas, patentes ou licenças” – nú-
mero 2 da cláusula 16.ª do Caderno de Encargos [26].  
 A solicitação de fornecimento de reagentes não tem qualquer custo adicional e, de acordo 
com o ponto 2 da cláusula 7.ª do Caderno de Encargos, o fornecedor tem doze horas seguidas (em 
dias úteis) para proceder à entrega dos reagentes. Deste modo é o fornecedor que detém a respon-
sabilidade da gestão dos stocks dos reagentes.   
Por ter a seu cargo a grande maioria das análises feitas no CHULC, é o HSJ que encomenda 
ao fornecedor os reagentes para si e para os demais hospitais do centro, com exceção dos reagen-
tes necessários às análises de especialidade realizadas nos outros dois hospitais já referidos. De-
vido ao pouco espaço para armazenamento, as encomendas apenas têm em vista os consumos do 
mês seguinte. Estes consumos são estimados, com base em previsões de consumos anteriores. 
Quando os pedidos vão para além das quantidades padrão previstas têm que ser justificadas, e.g., 
caso haja um surto de gripe ou uma análise rara que tenha sido realizada mais vezes no mês 
anterior. Os reagentes são inseridos no sistema manualmente através da informação da guia de 
remessa e, até duas vezes por mês, é feita uma vistoria do que foi consumido e dado como gasto 
no sistema. 
 
3.2 Radiologia 
 
O serviço de radiologia do HSJ é o maior entre os existentes nos polos hospitalares do 
CHULC. Tem duas salas de radiologia convencional, uma sala de mamografia, uma sala de orto-
pantomografia, duas salas de ecografia, duas salas de angiografia, duas salas de tomografia axial 
e duas salas de ressonância magnética. Sendo um dos serviços mais completos do CHULC e que 
presta enorme variedade de exames realizados tem uma taxa de afluência muito elevada e o ser-
viço de urgências aberto 24 horas por dia.  
 Os doentes são direcionados pelos seus médicos para este serviço através de um pedido de 
exame. O relatório médico que motivou à prescrição do exame está anexado à ficha do doente, à 
qual este não tem acesso, permitindo uma priorização da lista de espera para a realização do 
exame. A lista de espera para alguns exames chega a ultrapassar um ano para os casos menos 
prioritários que pode causar um atraso no diagnóstico e tratamento da patologia associada.   
 Para diagnósticos urgentes, o serviço de radiologia do HSJ possui uma ala separada do 
serviço de radiologia central, que conta com duas salas de radiologia convencional e uma sala de 
radiologia digital direta dedicada a doentes provenientes da especialidade de traumatologia.  
Comparativamente à microbiologia, a radiologia envolve menos custos mas um número 
acrescido de produtos a comprar. Os artigos deste serviço dividem-se em fármacos, material clí-
nico e não-clínico. Os fármacos são pedidos diretamente à farmácia hospitalar, pelo que não é o 
serviço que faz o pedido de compra ao fornecedor, não invalidando a necessidade de armazenar 
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todo o stock pedido. Os materiais de consumo não-clínico são comuns a todos os serviços dos 
diferentes polos hospitalares do CHULC (e.g. material de escritório), o pedido de compra e ar-
mazenamento dos mesmos é feito pelo aprovisionamento e posteriormente distribuído segundo 
os pedidos realizados. O material de consumo clínico é pedido diretamente ao fornecedor através 
do responsável do serviço do respetivo polo. Uma vez que existe uma enorme variedade de exa-
mes, e cada sala de exame necessita de material específico, utiliza-se um centro de custo para 
cada possibilitando uma apreciação dos gastos de cada um.  
Os stocks de material de consumo clínico deste serviço são estimados com base em dados 
estatísticos de consumo, mas não existe um controlo regular dos níveis de stock. No HSJ não é 
dada a entrada, nem é registado o consumo dos artigos em stock. Os artigos de consumo não-
clínico e fármacos não possuem igualmente registo das quantidades em stock no serviço, resulta 
do facto do aprovisionamento e da farmácia hospitalar darem como consumidos no sistema os 
artigos assim que saem do seu armazém.    
 O serviço de radiologia não possui qualquer tipo de estudos de previsões de consumos 
nem pedidos com desconto em quantidade. Para garantir que cada sala tem o material necessário 
ao seu funcionamento está colocada na porta da sala uma lista de material com a previsão de 
reposição semanal, no entanto esta folha apenas existe na sala da tomografia axial e da ressonân-
cia magnética. Uma vez que o serviço não dispõe de previsões de consumo as suas encomendas 
não são cíclicas, apenas encomendam quando precisam e geralmente em grandes quantidades. 
Esta estratégia é possível porque a grande maioria dos consumos são pedidos à farmácia hospita-
lar ou ao aprovisionamento, não sendo necessário o contato direto com as empresas. 
 
3.3 Os desafios encontrados nestes dois serviços 
 
Em ambas as realidades apresentadas anteriormente são notórias algumas falhas na questão 
da gestão de stocks. A falta de informatização leva a que haja uma grande dependência do técnico 
responsável pelo armazém local da especialidade, por ser o único que está familiarizado com a 
organização do armazém e com as quantidades existentes em stock. Este processo está sujeito a 
erros de cálculo e a um controlo reduzido das quantidades que são consumidas ao longo do mês.   
 Adicionalmente, a falta de automação na informatização leva a um grande dispêndio de 
tempo na inserção dos dados no sistema, como é o caso do serviço de microbiologia do HSJ. A 
inexistência de um sistema que dê como consumido o artigo uma vez retirado do armazenamento 
do serviço é outra lacuna que acontece em ambos os casos.   
 A falta de controlo dos níveis de stock no HSJ origina pedidos que podem exceder neces-
sidade de consumo ou levar à rotura do stock no período entre encomendas. Ambos os casos são 
causas de desperdício de recursos, um nível de stock demasiado elevado pode originar o 
  
23 
 
desperdício de certos artigos por excedência de prazos de validade, enquanto que uma rotura de 
stocks poderá implicar o cancelamento da prestação de alguns cuidados de saúde.  
 A falta de informatização dos stocks existentes em conjunto com um sistema informático 
rudimentar tem como consequência a fraca comunicação entre os diferentes hospitais do CHULC 
acerca deste tema. A melhoria desde processo poderia facilitar troca de informações acerca dos 
stocks existentes em cada polo, prevenindo o desperdício por excedência de validade, transpor-
tando o artigo para um polo hospitalar que tenha maior consumo do mesmo, ou cedendo o artigo 
para um polo do CHULC que esteja a aproximar-se da rotura de stocks. 
 
3.4 Considerações finais 
 
Após a observação dos dois serviços, a radiologia foi o eleito para a elaboração desta dis-
sertação pela sua complexidade a nível de número de artigos para os diferentes centros de custo 
e pela inexistência de previsões de consumos. Estes dois motivos comprovam que os stocks deste 
serviço são geridos apenas pela experiência empírica sem ter por base nenhum estudo relativa-
mente aos consumos, que origina uma alta probabilidade de rotura de stocks ou de armazena-
mento em excesso. 
Dentro do serviço da radiologia, esta dissertação explorará o centro de custo da tomografia 
computorizada (TC). Este centro de custo é composto por duas máquinas, uma em cada sala, 
sendo uma utilizada para tomografias do foro neurológico e a outra para os restantes exames.  
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Resultados e Discussão 
Para este estudo de caso foi fundamental uma recolha de dados e uma visão crítica sobre 
os mesmos. No HSJ apenas existem previsões semanais sem nenhum estudo anterior que as sus-
tente, pelo que apenas estão afixadas na porta do armazém de cada centro de custo previsões 
semanais estimadas. Quando estas previsões foram analisadas mais profundamente averiguou-se 
que os valores não correspondiam à realidade do número de produtos consumidos face aos exa-
mes realizados, comprovando-se a necessidade deste estudo para a melhor eficiência do serviço. 
A tomografia computorizada foi o centro de custo eleito para a realização deste estudo, 
sendo os seus stocks compostos nomeadamente por material de consumo clínico e fármacos. Uma 
vez que o serviço não dispõe de qualquer registo do consumo dos produtos, este foi estimado 
através da frequência diária do número de exames realizados ao longo do ano de 2017. 
 
4.1 Análise ABC-VED 
  
Para a execução da análise ABC, foi inicialmente realizada uma listagem dos produtos 
utilizados na preparação e durante o exame de TC, com as respetivas quantidades utilizadas por 
mês e preço unitário. Seguidamente calculou-se o valor consumido (quantidade por exame*valor 
unitário) e a respetiva percentagem a que este correspondia no total do valor gasto nos stocks 
deste centro de custo e ordenou-se no sentido decrescente. Atribui-se uma percentagem igual a 
cada item de forma a calcular-se posteriormente a percentagem acumulativa. Utilizando o princí-
pio de Pareto [27], classificou-se os artigos compreendidos nos primeiros 20% da percentagem 
acumulada como A, os seguintes 30% como B e os restantes como C.  
4 
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 Como podemos observar na figura 7, os artigos da classe A que correspondem apenas a 
20% da totalidade dos produtos analisados são responsáveis por mais de 90% do investimento 
realizado pelo serviço na aquisição de produtos. Esta proporção demonstra uma elevada dispersão 
no custo dos produtos averiguados pois a classe A apenas compreende um quinto dos artigos desta 
análise. A tabela correspondente à análise ABC (presente no anexo 1) permite-nos verificar a 
razão dos valores em questão segundo as previsões dos consumos mensais do serviço, sendo o 
valor total consumido de 15 730,73 € onde 14 809,81 € correspondem apenas ao investimento 
realizado nos produtos de classe A. 
As opiniões dos profissionais de saúde para a análise VED foram reunidas com recurso a 
uma folha de registo (anexo 2) após várias observações dos diferentes exames de tomografia e 
das respetivas etapas de preparação. Os profissionais de saúde tiveram que classificar segundo a 
sua opinião a categoria a que cada produto pertencia, Vital, Essencial ou Desejável. Cada produto 
foi analisado por, no mínimo, três pessoas, estando neste grupo incluídos sempre uma enfermeira, 
um técnico de radiologia e a técnica administradora do serviço. As opiniões destes três diferentes 
cargos foram fundamentais a este estudo pois permitiram uma apreciação por profissionais que 
lidam com estes produtos no seu quotidiano e a importância que estes têm para o desempenho das 
suas funções. O ponto de vista obtido pela equipa de enfermagem permitiu nomeadamente uma 
averiguação adequada à relevância de cada produto usado na preparação do exame de tomografia, 
a opinião proveniente da equipa de técnicos de radiologia foi particularmente importante sobre os 
produtos usados durante a execução do exame e as respostas da técnica administradora do serviço 
possibilitaram uma visão especializada mais abrangente. Apesar de cada pessoa que respondeu 
ao questionário desempenhar uma função diferente, foi pedido e tido em conta as suas opiniões 
Figura 7 – Curva ABC do centro de custo de TC. 
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relativamente a todos os produtos usados em todo o processo, que envolve não só a execução do 
exame como a preparação do doente e a limpeza da sala. 
 Dos 44 produtos listados, 27 foram considerados vitais, 9 essenciais e 8 desejáveis. Poste-
riormente foram interligados os seus grupos com as classificações anteriormente obtidas através 
da análise ABC, como apresentado na tabela 3.   
 
 
  
 
 
 
Desta forma podemos concluir que existem 30 produtos na primeira categoria, 8 na segunda 
e apenas 6 produtos fazem parte da terceira categoria. A primeira categoria, que engloba todos os 
artigos com classificação A ou classificação V, é a mais numerosa devido ao elevado número de 
produtos considerados como Vitais pelos profissionais de saúde. Este facto deve-se ao acesso 
limitado a uma grande variedade de recursos por parte do hospital, com um orçamento conside-
rado apertado apenas existe em stock os artigos fundamentais à boa realização do exame. 
 
4.1.1 Artigos selecionados 
 
Os produtos que serão abordados mais profundamente nesta dissertação serão os cinco pro-
dutos que são classificados como AV que além da sua elevada importância em termos de custos 
para o hospital são também considerados vitais à realização do exame.  
 
1. Ácido ioxitalâmico – contraste oral (1000ml) - O ácido ioxitalâmico é o princípio ativo 
do contraste oral utilizado em TC, nomeadamente para exames na zona abdominal.  
 
2. Iomeprol – contraste venoso (200ml e 500ml) - O iomeprol é um meio de contraste iodado 
monomérico não iónico de baixa quimiotoxicidade, osmolalidade e viscosidade e alta solu-
bilidade em água. A sua utilização permite identificar vasos sanguíneos e verificar alterações 
estruturais/anatómicas e obter imagens de imagem médica de excelente qualidade [28].  
 A B C 
V 5 12 10 
E 2 1 6 
D 1 1 6 
Tabela 3 – Matriz ABC-VED do centro de custo da tomografia computorizada.  
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3. Abbocath 20 - Um abbocath consiste num cateter intravenoso descartável com uma agu-
lha de calibre 20 para infusão de fármacos. É necessário para injetar o contraste venso e 
existem três calibres disponíveis no serviço – 18, 20 e 22 – sendo o de 20 o mais utilizado. 
 
4. Fatos L - Os fatos descartáveis são utilizados na maioria dos exames de TC corpo, o 
utente tem de o substituir pela sua roupa nomeadamente na zona do exame, parte superior 
e/ou inferior do corpo. Este procedimento é necessário pois as roupas dos utentes são de 
tecidos inadequados para executar a um exame de imagem médica, podem conter peças me-
tálicas que estão interditas de estarem em contato com o utente, e permite manter um ambi-
ente mais higiénico na sala do exame.  
 
Adicionalmente será também analisado um artigo classificado na classe CV: os adesivos. 
Pretende-se com este produto demonstrar qual o modelo a seguir na presença de um artigo que 
não acarreta um custo elevado mas que é considerado muito importante pelos profissionais de 
saúde. 
 
4.2 Análise do consumo 
 
Inicialmente averiguou-se se o consumo dos produtos seguiria o padrão determinístico, no 
entanto percebeu-se que todos apresentam um comportamento aleatório. Este facto deve à alea-
toriedade da procura no sector da saúde, neste caso em concreto na TC do HSJ. Não existe um 
número certo ou previsível de exames diários, nem do seu número máximo. Não existem dias 
inteiros sem nenhum exame realizado, por exemplo em dias de greve o número é mais reduzido 
uma vez que os exames são desmarcados, mas as urgências são atendidas. Como os exames de 
TC se encontram na sua maioria centralizados no HSJ, os equipamentos estão sempre com uma 
lotação de exames quase máxima fazendo em média mais de 20 mil exames, um valor conside-
rado elevado (acima de 15 mil [29]) e que reduz o tempo de vida do equipamento. Como podemos 
observar no gráfico da figura 8, a frequência diária do número total de exames realizados ao longo 
do ano de 2017 é variável onde os pontos a azul representam o número de exames executados no 
respetivo dia. 
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Para colmatar a inexistência de previsões por parte do hospital, as previsões desta disserta-
ção foram estimadas com base nas frequências do número de exames diários realizados no ano 
completo de 2017 e na sua distribuição estatística associada. Na tabela 4 encontram-se algumas 
informações principais referentes à amostra utilizada, onde é de salientar que o número de exames 
de TC Neuro realizados é sempre superior, em média, ao número de exames de TC Corpo devido 
à duração do primeiro exame ser menor. 
 
Número de exames diários Neuro Corpo Total 
Média 71,7 50,1 121,8 
Desvio-padrão 14,6 15,7 26,2 
Máximo 104 90 174 
Mínimo 30 5 45 
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Tabela 4 – Média do número de exames de TC realizados. 
 
Figura 8 – Frequência diária do número total de exames realizados ao longo do ano de 2017. 
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Foi então aplicado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados no que se 
refere à frequência diária dos exames realizados no ano de 2017. O teste de Shapiro-Wilk é um 
teste não paramétrico que permite averiguar se um conjunto de dados provém de uma distribuição 
normal: a hipótese nula consiste na variável aleatória seguir uma distribuição normal e, em opo-
sição, na hipótese alternativa, onde a variável aleatória não se ajusta à distribuição normal [30]. A 
conclusão deste teste verifica-se através do p-value comparativamente ao valor da significância α 
escolhido. Caso o p-value seja menor que α rejeita-se a hipótese nula e conclui-se que a variável 
não se ajusta à distribuição normal. Neste estudo foi utilizado um nível de significância de α=5% 
que implica um nível de confiança de 95% nos resultados obtidos. Tendo o teste de Shapiro-Wilk 
sido especialmente para a distribuição normal, deu-lhe preferência sobre outros testes de ajusta-
mento de distribuições como o Kolmogorov-Smirnov [31]. 
Procedeu-se à realização do teste Shapiro-Wilk nos diferentes meses do ano de 2017, se-
mestres e também um teste com o culminar de todos os exames do ano, recorrendo ao programa 
JASP.  Os p-value encontrados foram mais baixos do que o esperado, sendo que o seu valor foi 
superior ao nível de significância apenas no mês de Janeiro (anexo 3) para as três vertentes do 
estudo, o número de exames de TC Neuro, de TC Corpo e o número de exames totais realizado. 
A razão mais significativa para esta dispersão é a grande variabilidade do número de exames 
realizados por dia no serviço, nomeadamente devido às urgências. 
Desta análise podemos concluir que o mês de Janeiro é o único que segue uma distribuição 
normal e, por isso, a sua frequência diária de exames será a utilizada para a construção do modelo 
de gestão de stocks. 
 
4.3 Estimação de custos  
 
O custo de posse de stock dos artigos é um dos parâmetros dos modelos de gestão de stocks. 
Como anteriormente mencionado, este custo reflete o nível de investimento (custo de oportuni-
dade de capital), o custo de obsolescência e o custo de armazenagem. 
Considera-se que o custo de oportunidade de capital não é aplicável no caso de estudo por 
não haver possibilidade de transferência de investimento para outras áreas. Devido ao orçamento 
anual insuficiente não existem verbas disponíveis, mesmo reduzindo o valor utilizado para uma 
área o hospital nunca dispõe de fundos para investir.  
Tendo em conta apenas o armazém do serviço de radiologia não é possível calcular os 
custos resultantes dos artigos dados como obsoletos, uma vez que este reflete os custos resultantes 
dos artigos que passaram de prazo de validade, desvalorizaram, foram extraviados ou por danos 
de transporte. A sua pequena dimensão relativamente ao CHULC e a carência de controlo nos 
níveis de stock do serviço torna impossível a fiscalização destes aspetos, no entanto são 
  
31 
 
[14] 
considerados residuais devido ao constrangimento orçamental para as encomendas e o facto dos 
produtos em questão não desvalorizarem.  
O custo de armazenagem dos stocks é extremamente reduzido devido à pequena dimensão 
do armazém comparativamente ao CHULC. O edifício já se encontra amortizado e o local não 
possui contadores de água e eletricidade próprios. Como tal foi feita uma estimativa para deter-
minar o valor que estes e outros gastos diversos, como o seguro que abrange os trabalhadores e 
outras pessoas ao abrigo da responsabilidade do hospital mas sem vínculo laboral (internos, esta-
giários, entre outros), implicam nos custos gerais do serviço da qual resultou o valor anual de 
10 000€. 
Para o cálculo do custo de posse de stock é necessário o custo total que está implícito aos 
stocks, estes custos englobam adicionalmente ao descrito o custo dos recursos humanos. De forma 
a realizar e validar as encomendas é necessário a intervenção de um técnico superior, que se 
encontre a dirigir o serviço, e de um colaborador administrativo do aprovisionamento, que analisa 
o pedido e caso aceite o redireciona para o armazém do aprovisionamento ou contacta um forne-
cedor externo. De acordo com informação fornecida pela administração do CHULC, assumiram-
se como valores para as remunerações mensais destes recursos humanos os montantes mensais 
de 2 000€ e 2 800€ que, adicionados aos custos do armazém, originam um custo total de armaze-
nagem de 77 200€ anuais. Assumindo que o valor de stocks consumidos mensalmente é de 
15 730,73€, o valor correspondente ao stock médio anual presente em armazém é 377 537,52€. 
Por fim, podemos concluir a taxa de posse de stock [14]: 
 
𝑖 =
77 200,00€ 
377 537,73€
∗ 100 = 20% 
 
A percentagem que corresponde à taxa de posse de stock permite-nos concluir que o custo 
de posse de stock equivale a 20% do custo unitário do produto em questão.   
O valor das remunerações mensais é também utilizado para o cálculo do custo unitário de 
encomenda. Estimou-se que uma encomenda de um tipo de produtos levaria cerca de 15 minutos 
a ser concretizada por cada elemento dos recursos humanos anteriormente referido e que teria um 
custo adicional de 0,50€ para cobrir outros custos administrativos. Assim, o custo unitário de 
encomenda é de 8,58€. 
 
4.4 Modelação do stock para os produtos da classe A 
 
Os stocks abrangidos pela categoria A devem ser estimados segundo o modelo de revisão 
contínua. A construção do modelo baseou-se nos consumos verificados no ano de 2017, mais 
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concretamente no mês de janeiro desse ano por ter sido o período que melhor se ajustou à distri-
buição estatística normal. Posteriormente, depois do modelo estar desenvolvido segundo o mês 
de janeiro, foi testado para os consumos reais dos restantes meses do ano. A adequabilidade deste 
modelo depende do comportamento dos níveis dos stocks, ou seja, podemos comprovar que o 
modelo é aplicável às necessidades do serviço se o modelo testado com os consumos reais do ano 
de 2017 não apresentar roturas de stock e se as encomendas realizadas tiverem um período lógico 
entre elas. 
Para os cálculos inerentes ao modelo, os valores utilizados advêm do número de exames 
realizados no mês de janeiro de 2017 e, dependendo do artigo em estudo, podem ser considerados 
apenas os exames de TC corpo, TC neuro ou o número de exames de TC total. A informação 
extraída do número de exames é extremamente útil quando combinada com a quantidade utilizada 
de cada produto para cada exame, permite estimar os consumos mensais de todos os produtos. 
Por exemplo, ao saber o número de exames que necessitaram de recorrer ao contraste oral e con-
siderando a quantidade média de contraste consumida por cada doente, temos uma estimativa 
muito aproximada da quantidade de contraste realmente consumida. 
Os dados informáticos obtidos referentes aos exames realizados, tanto de TC corpo como 
de TC neuro, não especificavam se tinham recorrido ou não ao consumo de contrastes. Visto que 
a informação relativa ao número de exames que usaram cada tipo de contraste, oral ou venoso, é 
fundamental para calcular a quantidade de contraste consumida foi utilizada uma proporção. Esta 
proporção foi estimada a partir de um número considerável de observações presenciais no serviço, 
registando quantos dos exames recorreram a cada tipo de contraste. A razão encontrada foi pro-
veniente da observação de 148 exames, no caso da TC corpo, e de 108 exames, nos exames de 
TC neuro (tabela 5). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uma vez que os produtos a considerar para o modelo provêm da farmácia hospitalar ou do 
aprovisionamento, foi considerado um número médio de 3 dias para a entrega do produto após 
ter sido solicitado, com um desvio padrão de 1,5. Estes valores serão essenciais para determinar 
o stock de segurança e o ponto de encomenda. 
Exames TC Contraste oral Contraste venoso 
Corpo 0,2297 0,554 
Neuro Não aplicável 0,167 
Tabela 5 – Proporção de exames de TC com recurso a contraste. 
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4.4.1 Ácido ioxitalâmico – contraste oral (1000ml) 
 
O contraste oral é apenas utilizado nos exames de TC corpo, pelo que a média do número 
de exames relevante é apenas a referente aos mesmos, cerca de 50,097 exames/dia. Do número 
total destes exames prevê-se que cerca de 0,2297 seja realizado recorrendo ao uso de contraste 
oral, cuja dose média por paciente é cerca de 23,80ml diluído em aproximadamente cinco copos 
de água, que equivale a uma razão de 0,2381 do frasco de contraste.  
Na tabela 6 estão apresentados o número de unidades de contraste consumidos em média 
por dia e a procura existente durante o prazo de entrega com base nas razões anteriores. 
 
 
 
Número de unidades  
consumidas/dia 
Procura durante o prazo de entrega 
(3 dias) 
Média µ 2,74 8,22 
Desvio-padrão σ 0,86 7,56 
 
 
De modo a garantir um nível de serviço de 95%, isto é, que a probabilidade de rotura seja 
5%, o fator de segurança é de 1,24. Sendo a quantidade a encomendar fixa e de forma a minimizar 
o custo total de aprovisionamento obteve-se uma QEE de 74 unidades (tabela 7). 
 
Stock de segurança 13 unidades 
Ponto de encomenda 21 unidades 
Custo unitário 15,90€ 
Custo de posse de stock H 3,18€ 
Quantidade económica de encomenda QEE 74 unidades 
Tabela 6 – Número de unidades de contraste consumidas em média por dia e a procura exis-
tente durante o prazo de entrega do contraste oral. 
 sss 
Tabela 7 – Inferências relativas às diferentes quantidades e montantes do contraste oral. 
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Para testar a adequabilidade da estratégia de gestão de stocks proposta pelo modelo de 
revisão contínua, no que se refere à quantidade a encomendar e o tempo entre cada encomenda, 
recorreu-se à estimativa de consumo do contraste oral no ano 2017. A figura 9 mostra o nível 
diário de stock (linha azul), o stock médio em armazém (linha verde), o ponto de encomenda 
(linha amarela) e o stock de segurança (linha vermelha).  
 
 
Podemos verificar que nunca teria havido rotura e que o stock de segurança (linha verme-
lha) nunca chegaria a ser necessário pois o número de unidades em stock nunca chegou ao seu 
valor. O stock médio deste modelo é relativamente elevado (54 unidades, linha verde) quando 
comparado com a quantidade a encomendar de 74 unidades, no entanto este valor é o que mini-
miza o custo total de aprovisionamento (tabela 8).  
 
 
 
Custo de aquisição anual 15 900,91€ 
Custo de encomenda anual 116,80€ 
Custo de posse de stock anual 156,21€ 
Custo total de aprovisionamento 16 173,93€ 
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Tabela 8 – Custos totais anuais do contraste oral.  
 
Figura 9 – Consumos de contraste oral estimados para o ano 2017 a partir do modelo de revisão contí-
nua dos stocks. 
 
  
35 
 
Caso o valor da taxa de posse de stock variasse, o custo unitário do contraste e, por sua vez, 
o custo total de aprovisionamento seria também diferente. Esta alteração poderia resultar de um 
aumento de gastos gerais com o armazém, como manutenção ou eletricidade, ou com um aumento 
de valor referente aos recursos humanos. As figuras 10 e 11 representam o ajuste do gasto do 
contraste à estimativa do consumo do ano de 2017 de acordo com as novas quantidades econó-
micas de encomenda (tabela 9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 i = 25% i = 15% 
H 3,98€ 2,39€ 
QEE 66 85 
Custo de aquisição anual 15 900,91€ 
Custo de encomenda anual 130,59€ 101,15€ 
Custo de posse de stock anual 179,85€ 130,71€ 
Custo total de aprovisionamento 16 211,36€ 16 132,78€ 
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Tabela 9 – Quantidades económicas de encomenda para as diferentes taxas de posse de stock e respe-
tivos custos totais anuais associados. 
 
Figura 10 – Consumos de contraste oral estimados para o ano 2017 a partir do modelo de revisão con-
tínua dos stocks com i = 25%. 
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Podemos aferir através das representações gráficas que o stock médio seria de 49 unidades 
caso i=25% e de 59 unidades caso i=15% (linhas verdes das figuras 10 e 11 respetivamente), e 
que o custo total de aprovisionamento aumenta quanto maior for a taxa de posse de stock. Ao 
compararmos estas três possibilidades podemos concluir que para reduzirmos o número de uni-
dades em stock o número de encomendas terá de ser maior para compensar a menor quantidade 
encomendada, que origina um aumento no custo global do stock. 
Para sustentar a melhor política a implementar na gestão do contraste oral, quis-se compa-
rar o modelo de revisão contínua obtido com o modelo de revisão periódico possível para este 
produto. Para tal fixou-se o pedido de encomenda quinzenal, uma vez que o modelo de revisão 
contínua previa aproximadamente uma encomenda por mês, e calculou-se o stock alvo a partir da 
soma da média consumida durante o período de exposição e o stock de segurança (tabela 10). 
 
Stock Alvo 62 unidades 
Custo de aquisição anual 15 900,91€ 
Custo de encomenda anual 205,92€ 
Custo de posse de stock anual 166,61€ 
Custo total de aprovisionamento 16 273,44€ 
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Tabela 10 – Custos totais anuais do contraste oral para o modelo de revisão periódica. 
Figura 11 – Consumos de contraste oral estimados para o ano 2017 a partir do modelo de revisão con-
tínua dos stocks com i = 15%. 
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O stock médio do modelo de revisão periódico seria de 40 unidades (linha verde, figura 
12), porém o seu custo total de aprovisionamento seria mais elevado do que o obtido através do 
modelo de revisão contínua. Este facto advém de o custo de encomenda unitário ser elevado e, 
por isso, um maior número de encomendas originar um aumento no custo.  
 
Desta análise conclui-se que a melhor política de gestão de stocks seria implementar o 
modelo de revisão contínua no produto AV em estudo. Caso haja uma variação na taxa de posse 
de stock estimada para este modelo (i=20%), a implementação do mesmo irá sempre compensar 
face ao modelo de revisão periódica, essencialmente pelo custo total de aprovisionamento ser 
mais baixo mas também por estar mais preparada para eventuais flutuações nos consumos asse-
gurando a boa prestação de cuidados de saúde. 
 
 
4.4.2 Iomeprol – contraste venoso (200ml e 500ml) 
 
Contrariamente ao contraste oral, o contraste venoso pode ser utilizado tanto para exames 
de TC corpo como de TC neuro. A dosagem consumida por doente em cada exame é, em média, 
de 75ml que equivale a uma proporção de 0,375 da unidade de contraste de 200ml e de 0,15 da 
unidade de 500ml. Como tal, o número de unidades médio consumido diariamente difere conso-
ante o volume da embalagem, no entanto esta média tem também em conta outra proporção. A 
razão de compra de cada volume nem sempre é igual, ou seja, não são comprados o mesmo nú-
mero de unidades de 500ml e 200ml. Uma breve análise às compras do serviço no ano de 2017 
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Figura 12 – Consumos de contraste oral estimados para o ano 2017 a partir do modelo de revisão pe-
riódica dos stocks. 
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permitiu concluir que em 1389 unidades encomendadas de ambos os volumes 629 unidades cor-
respondiam ao volume de 500ml e 760 unidades ao de 200ml, o que resulta numa previsão de 
0,4528 unidades do número total de unidades de contraste venoso encomendadas sejam de 500ml 
e de aproximadamente 0,5471 do número total de unidades sejam de 200ml. Assim, a média diária 
de unidades consumidas de ambos os volumes diariamente e durante o prazo de entrega está apre-
sentada na tabela 11. 
  
 
Número de unidades  
consumidas/dia 
Procura durante o prazo de entrega 
(3 dias) 
200 ml 500 ml 200 ml 500 ml 
Média µ 8,15 2,70  24,45 8,09 
Desvio-padrão σ 32,12 11,63 15,96 7,16 
 
Para as quantidades consumidas referidas na tabela 11, calculou-se o stock de segurança e 
o ponto de encomenda necessários de forma a evitar roturas de stock. Estes produtos têm um 
custo de posse de stock elevado (tabela 12) quando comparado com os restantes produtos anali-
sados neste estudo devido ao seu elevado custo unitário. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 200 ml 500ml 
Stock de segurança 27 unidades 12 unidades 
Ponto de encomenda 51 unidades 20 unidades 
Custo unitário 23,83€ 63,23€ 
Custo de posse de stock H 4,77€ 13,05€ 
Quantidade económica de encomenda QEE 104 unidades 36 unidades 
Tabela 11 – Número de unidades de contraste consumidas em média por dia e a procura exis-
tente durante o prazo de entrega do contraste venoso. 
 
Tabela 12 – Inferências relativas às diferentes quantidades e montantes do contraste venosos. 
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A execução do modelo para estes dois artigos está apresentada graficamente nas seguintes 
figuras 13 e 14. 
 
 
As figuras 13 e 14 demonstram que utilizando o modelo estimado não haveria roturas de 
stock no ano de 2017, no entanto o stock de segurança (linha vermelha) seria necessário e sufici-
ente para responder a estas alterações na demanda dos consumos. Todavia teriam de ser realizadas 
muitas encomendas ao longo do ano, aproximadamente 4 encomendas por mês para o contraste 
Figura 13 – Consumos de contraste venoso (500ml) estimados para o ano 2017 a partir do modelo de 
revisão contínua dos stocks.  
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Figura 14 – Consumos de contraste venoso (200ml) estimados para o ano 2017 a partir do modelo de 
revisão contínua dos stocks.  
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venoso de 200ml e ligeiramente menos espaçadas ainda para o de 500ml, para que os custos 
fossem o menor possível (tabela 13) sem comprometer a prestação de cuidados de saúde. 
 
 
 
 
 
 
 
4.4.3 Abocath 20 
 
O Abocath 20 é o calibre mais utilizado para a administração do contraste venoso tanto em 
exames de TC corpo como de TC neuro. Para obter o número de unidades utilizadas diariamente 
(tabela 14) é igualmente necessário considerar as razões de exames que utilizam contraste venoso, 
uma vez que este produto é utilizado para a injeção do contraste no doente. 
 
 
 
Número de unidades  
consumidas/dia 
Procura durante o prazo de entrega 
(3 dias) 
Média µ 40 120 
Desvio-padrão σ 12 64,16 
 
A partir do desvio-padrão do número de unidades consumidas durante o prazo de entrega 
é possível obter-se o stock de segurança necessário para dar resposta às oscilações do consumo. 
Na tabela 15 encontra-se também a quantidade económica de encomenda que pretende obter a 
 200 ml 500 ml 
Custo de aquisição anual 70 886,84€ 64 237,51€ 
Custo de encomenda anual 246,62€ 234,77€ 
Custo de posse de stock anual 371,39€ 387,95€ 
Custo total de aprovisionamento 71 504,85€ 64 860,22€ 
Tabela 13 – Custos totais anuais do contraste venoso. 
 
Tabela 14 – Número de unidades de contraste consumidas em média por dia e a procura exis-
tente durante o prazo de entrega dos Abocaths. 
.  
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quantidade necessária a ter em stock face aos consumos aleatórios, para que não chegue a ser 
necessário usufruir do stock de segurança, porém sem adquirir quantidade em excesso. 
 
 
 
 
 
 
 
A figura 15 ilustra a replicação do modelo estimado para o ano de 2017, ajustando os pe-
didos de encomenda aos consumos diários dos Abocaths. 
 
 
 
 
Stock de segurança 16 unidades 
Ponto de encomenda 226 unidades 
Custo unitário 0,23€ 
Custo de posse de stock H 0,05€ 
Quantidade económica de encomenda QEE 2360 unidades 
Figura 15 – Consumos do Abocath 20 estimados para o ano 2017 a partir do modelo de revisão contí-
nua dos stocks.  
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Tabela 15 – Inferências relativas às diferentes quantidades e montantes do Abocath. 
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O gráfico da figura 15 permite-nos avaliar a viabilidade da implementação do modelo atra-
vés dos consumos reais do ano de 2017, onde é notório o bom ajuste das previsões aos consumos. 
Não existe rotura de stocks ao longo do ano, mantendo em média 1339 unidades em stock (linha 
verde), e sendo apenas necessário realizar 5 encomendas durante esse ano. Os custos anuais alu-
sivos ao consumo dos Abocaths encontram-se apresentados na tabela 16. 
 
 
Custo de aquisição anual 3 285,00€ 
Custo de encomenda anual 53,08€ 
Custo de posse de stock anual 57,87€ 
Custo total de aprovisionamento 3 395,95€ 
 
 
4.4.4 Fatos L 
 
Apenas os exames de TC corpo requerem o uso de fato. No entanto, apesar de um elevado 
número de doentes necessitar de trocar a sua roupa por um fato para não interferir com o exame, 
existem alguns casos onde não é necessário como, por exemplo, caso seja necessária uma tomo-
grafia ao joelho e o doente venha de calções. Outro caso seria se um doente apenas precisasse de 
utilizar a parte superior do fato podendo a parte de baixo ser dada a outro doente. Posto isto, 
estimou-se que cerca de dois terços dos exames realizados consumissem fatos do tamanho L, 
tendo em conta que os únicos tamanhos encomendados são os mais abrangentes, L e XL, porém 
apenas o primeiro incorpora a classe A de produtos analisados. Por conseguinte, a média de fatos 
utilizados apresentada na tabela 17 representa o número de fatos completos gastos por dia e o 
respetivo consumo durante o prazo de entrega. 
 
 
 
Tabela 16 – Custos totais anuais do Abocath.  
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Número de unidades  
consumidas/dia 
Procura durante o prazo de entrega 
(3 dias) 
Média µ 34 102 
Desvio-padrão σ 16 57,78 
 
 
Assim, a QEE de 1120 unidades expressa na tabela 18 representa a quantidade de fatos L 
completos a encomendar para que os custos totais associados sejam mínimos. 
 
 
Stock de segurança 95 unidades 
Ponto de encomenda 197 unidades 
Custo unitário 0,85€ 
Custo de posse de stock H 0,17€ 
Quantidade económica de encomenda QEE 1120 unidades 
 
 
Testando a flexibilidade do modelo para os consumos de ano de 2017 (figura 16) podemos 
aferir que se adapta às oscilações características de um ambiente hospitalar. 
 
Tabela 17 – Número de unidades de contraste consumidas em média por dia e a procura exis-
tente durante o prazo de entrega dos fatos L. 
 
Tabela 18 – Inferências relativas às diferentes quantidades e montantes dos fatos L. 
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Não existe rotura de stocks ao longo do ano, com 703 unidades em stock em média (linha 
verde), e o stock de segurança (linha vermelha) não chegaria a ser necessário pelo que se com-
prova a boa adaptação do modelo. O número de encomendas seria inferior a uma vez por mês, 
considerado um bom valor de periocidade.  
 
O custo total de aprovisionamento dos fatos L resulta da soma de todos os custos referentes 
ao produto, sejam eles alusivos ao preço efetivo dele ou dos recursos humanos necessários à sua 
encomenda (tabela 19). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Custo de aquisição anual 10 548,50€ 
Custo de encomenda anual 95,07€ 
Custo de posse de stock anual 111,35€ 
Custo total de aprovisionamento 10 754,92€ 
Figura 16 – Consumos dos fatos L estimados para o ano 2017 a partir do modelo de revisão contínua 
dos stocks.  
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Tabela 19 – Custos totais anuais dos fatos L. 
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4.4.5 Adesivos 
 
À semelhança do caso do Abocath, os adesivos são usados durante e após os exames de TC 
que recorram ao uso de contraste venoso. Apesar de integrarem apenas a classe C, onde o valor 
investido neste produto é baixo, é considerado vital para os profissionais de saúde. O seu estudo 
exemplifica como podem ser geridos os artigos que implicam menores custos mas onde a sua 
rotura é igualmente prejudicial ao serviço. 
São usados três adesivos por doente que utilize contraste venoso no seu exame, pelo que é 
fundamental recorrer às proporções para estimar o número de adesivos consumidos diariamente 
(tabela 20). 
 
 
Número de unidades  
consumidas/dia 
Procura durante o prazo de entrega 
(3 dias) 
Média µ 96 288 
Desvio-padrão σ 29 148,5 
 
Uma vez que se trata de um produto de classe C é aplicado o modelo de revisão periódica. 
Este modelo utiliza o stock alvo em vez da QEE e calcula a quantidade a encomendar através da 
diferença entre a quantidade alvo e a quantidade existente em stock. Na tabela 21 encontra-se 
apresentado o stock alvo para uma periocidade de encomenda duas vezes ao mês. 
 
 
Stock de segurança 244 unidades 
Stock alvo 1972 unidades 
Custo unitário 0,001€ 
 
Tabela 20 – Número de unidades de contraste consumidas em média por dia e a procura exis-
tente durante o prazo de entrega dos adesivos. 
 
Tabela 21 – Inferências relativas às diferentes quantidades e custo unitário dos adesivos. 
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A figura 17 apresenta a representação gráfica do funcionamento do modelo de revisão pe-
riódica com encomendas quinzenais estimadas para o ano de 2017. 
Como podemos observar, o stock de segurança (linha vermelha) viria a ser utilizado mas 
não haveriam roturas de stocks durante o ano de 2017. O modelo ajusta-se aos consumos previs-
tos, porém aparentam ser muitas encomendas que implicam um custo total de aprovisionamento 
elevado (tabela 22). 
Custo de aquisição anual 35,04€ 
Custo de encomenda anual 205,92€ 
Custo de posse de stock anual 1,23€ 
Custo total de aprovisionamento 242,19€ 
 
 
De modo a averiguar se o número de encomendas mensais é o mais adequado, refez-se o 
modelo com as mesmas condições mas aplicando apenas encomendas mensais. Obteve-se um 
custo total de aprovisionamento mais barato à custa de um stock alvo bastante mais elevado (ta-
bela 23). 
 
 
Tabela 22 – Custos totais anuais dos adesivos. 
Figura 17 – Consumos de adesivos estimados para o ano 2017 a partir do modelo de revisão periódica 
dos stocks. 
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Apesar dos custos totais anuais serem mais baixos, ao analisarmos a figura 18 constatamos 
que não é uma boa política de gestão a implementar uma vez que apresenta quatro roturas de 
stock no período de um ano. Os níveis de stock ultrapassam várias vezes o nível do stock de 
segurança (linha vermelha), no entanto neste caso o stock de segurança não é suficiente para dar 
resposta à procura durante o prazo de entrega. 
 
Podemos concluir que apesar das encomendas mensais apresentarem custos mais baixos a 
política a escolher seria a de encomendas quinzenais por apresentar menor probabilidade de ro-
tura, pois uma vez que este modelo foi estimado para os consumos do ano de 2017 os anos se-
guintes poderão não ter a mesma procura. Outro forte argumento para evitar escolher a política 
com maior probabilidade de rotura é o facto de os adesivos serem considerados vitais para os 
profissionais de saúde, pelo que a sua rotura iria comprometer os cuidados de saúde prestados. 
Stock Alvo 3412 unidades 
Custo de aquisição anual 35,04€ 
Custo de encomenda anual 102,96€ 
Custo de posse de stock anual 1,89€ 
Custo total de aprovisionamento 139,89€ 
Tabela 23 – Custos totais anuais dos adesivos para o modelo de revisão periódica com encomendas 
mensais. 
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Figura 18 – Consumos de adesivos estimados para o ano 2017 a partir do modelo de revisão periódica 
dos stocks com encomendas mensais. 
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4.5 Aplicação das metodologias qualitativas 
 
As metodologias qualitativas têm como objetivo simplificar e/ou acrescentar valor às ati-
vidades praticadas diariamente pelos profissionais de saúde. Têm por base a necessidade de me-
lhoria contínua, normalizar as tarefas rotineiras, minimizar o número de erros no sistema, otimizar 
a velocidade de entrega dos produtos e erradicar o desperdício. 
O armazém do serviço de radiologia do HSJ é um sistema complexo que, apesar de funci-
onal, está apenas a prestar um serviço suficiente e aquém das suas capacidades. As instalações do 
hospital são antigas pelo que o armazém é um espaço pequeno e com uma estrutura pouco funci-
onal. O armazém tem duas divisões, sendo uma delas uma sala inicial pequena e a segunda de 
maior dimensão, tem estantes encostadas a todas as paredes, porém são insuficientes para a quan-
tidade de produtos a armazenar.   
Após uma observação mais detalhada do armazém foi possível averiguar que as estantes 
estão divididas por centros de custo, contudo alguns materiais comuns estão dispersos pelas dife-
rentes estantes de cada centro de custo, são insuficientes para armazenar todo o material que chega 
pelo que muitas caixas acabam por ficar no chão encostadas a locais menos frequentados. O ar-
quivo morto do serviço é armazenado juntamente com os restantes produtos do armazém, a maior 
parte do arquivo encontra-se na sala inicial mas é insuficiente para guardá-lo todo, por isso existe 
uma pequena parte dele num recanto da segunda sala. 
O facto das estantes se encontrarem todas encostadas impossibilita que possa haver acesso 
aos materiais de ambos os lados, a probabilidade de algum artigo passar do prazo de validade ou 
de cair no esquecimento aumenta e faz com que a parte de trás das estantes se encontrem quase 
sempre vazias, para que o material esteja o mais “à mão” possível. 
A ferramenta Kanban pertencente à teoria Lean foi aplicada sob forma de etiquetas com o 
nome do produto, código e preço unitário para colocar no lugar de cada produto nas diferentes 
estantes. Já existiam algumas etiquetas colocadas previamente, mas apenas para os stocks em 
comum a todos os centros de custo, a realização e colocação das restantes permite uma melhor 
organização e sistematização da reposição dos produtos. Cada etiqueta contém o preço unitário 
do produto para consciencializar quem os utiliza, com o intuito de diminuir o desperdício do 
mesmo. 
 O serviço já aplica de uma forma natural o conceito de JIT, ao ter uma pequena sala de 
armazenamento para cada tipo de exame onde apenas repõe os artigos necessários semanalmente. 
Este sistema diminui o desperdício e permite um maior controlo sobre a escoação dos produtos e 
quem a eles tem acesso. Evitando situações de excesso onde alguns produtos possam ser extravi-
ados.   
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Conclusões e trabalho futuro 
A presente dissertação teve como objetivo estudar a gestão de stocks atualmente imple-
mentada no serviço de radiologia do HSJ e de que maneira esta poderia ser otimizada. Não exis-
tiam quaisquer previsões que sustentassem as quantidades semanais de produtos consumidos pe-
los quais o serviço, em particular o centro de custo de TC, se regia. Por consequência, para ser 
possível a modelação dos consumos foi necessário recorrer ao número de exames realizados no 
ano anterior, extrapolando a partir da quantidade consumida por exame de cada produto a quan-
tidade consumida na sua totalidade. 
Os resultados obtidos através do modelo de revisão contínua utilizado para os produtos de 
maior relevância, os produtos da categoria 1 e classificados como AV, permitiram obter um mo-
delo sem roturas de stock e com custos de aprovisionamento e de encomenda relativamente bai-
xos. Apesar de o serviço ter consumos muito elevados para cada produto derivado de um elevado 
número de exames realizados e, por isso, a probabilidade dos stocks se tornarem obsoletos ser 
mínima, o armazém pode não ter capacidade de armazenamento suficiente para esta diferença. A 
análise dos produtos AV é análoga à do contraste oral, estudada com mais detalhe a título de 
exemplo, uma vez que as bases das previsões dos consumos dos produtos são as mesmas consi-
dera-se que as políticas de gestão de stocks a implementar terão as mesmas caraterísticas. Neste 
caso de estudo podemos concluir que o modelo de revisão contínua estimado a partir da frequên-
cia diária de exames realizados no ano de 2017 é um bom modelo para a gestão de stocks do 
serviço de radiologia. 
No decorrer deste estudo surgiram alguns temas que não foram possíveis de aprofundar 
mas que seriam uma mais-valia para o serviço. Era desejável um trabalho mais desenvolvido 
acerca da teoria Lean e a sua aplicação dentro do serviço, nomeadamente no armazém, em relação 
ao respetivo layout e a realização de um mapeamento da cadeia de valor.  
5 
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Adicionalmente, seria importante uma análise de sensibilidade mais completa de todos os 
produtos caso o custo de posse de stock e o período de entrega variasse.    
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Anexos 
Anexo 1 – Tabela de dados utilizados para a análise ABC-VED. A cor azul delimita os produtos 
classificados como A, a verde os produtos B e a vermelho os produtos da classe C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 
 
Nome do produto Preço € Quantidade consumida Valor consumido % % acumulada % do item % acumulada ABC VED Categoria
Contraste EV 500ml (Imeprol) 65,23 108,672 7088,67456 45,06% 45,06% 2,27% 2,27% A V 1
Contraste EV 200ml (Imeprol) 23,83 262,608 6257,94864 39,78% 84,84% 2,27% 4,54% A V 1
Contraste oral 15,9 50 795 5,05% 89,90% 2,27% 6,81% A V 1
Rolos de marquesa 1,49 140 208,6 1,33% 91,22% 2,27% 9,08% A E 1
Abocatt 20 0,225 750 168,75 1,07% 92,30% 2,27% 11,35% A V 1
Fatos L 0,85 133,3333333 113,3333333 0,72% 93,02% 2,27% 13,62% A V 1
Lâminas de bisturi 3,7 25 92,5 0,59% 93,61% 2,27% 15,89% A D 1
Amarras 0,85 100 85 0,54% 94,15% 2,27% 18,16% A E 1
Desinfectante das mãos 2,76 30 82,8 0,53% 94,67% 2,27% 20,43% B V 1
Agulhas de diluição 1,6 50 80 0,51% 95,18% 2,27% 22,70% B V 1
Luvas M 2,6 30 78 0,50% 95,68% 2,27% 24,97% B V 1
Luvas L 2,5 25 62,5 0,40% 96,07% 2,27% 27,24% B V 1
Abocatt 22 0,225 250 56,25 0,36% 96,43% 2,27% 29,51% B E 2
Cloreto de sódio 100ml 0,34 160 54,4 0,35% 96,78% 2,27% 31,78% B V 1
Cloreto de sódio 500ml 0,59 80 47,2 0,30% 97,08% 2,27% 34,05% B V 1
Fatos XL 0,87 50 43,5 0,28% 97,35% 2,27% 36,32% B V 1
Propanol 63% - Cutasept 1,71 25 42,75 0,27% 97,63% 2,27% 38,59% B V 1
Compressas 1 40 40 0,25% 97,88% 2,27% 40,86% B V 1
Luvas S 2,5 15 37,5 0,24% 98,12% 2,27% 43,13% B V 1
Seringas de 10cc 0,03 1000 30 0,19% 98,31% 2,27% 45,40% B V 1
Abocatt 18 0,225 125 28,125 0,18% 98,49% 2,27% 47,67% B D 2
Cloreto de sódio  1000ml 0,7 40 28 0,18% 98,67% 2,27% 49,94% B V 1
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Anexo 2 – Excerto da folha de registo. 
 
 
Nome do artigo 
Quantidade utilizada 
(por exame) 
Preço unitário V E D Observações 
Amarras 1 0,85€ I I I  
Apenas em caso de ne-
cessidade 
Abbocath 18 1 0,23€   I I I Usado muito raramente 
Abbocath 20 1 0,23€ I I I   
Usado em todos os exa-
mes com contraste 
Adesivo 3 0,001€ I I I   - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nome do produto Preço € Quantidade consumida Valor consumido % % acumulada % do item % acumulada ABC VED Categoria
Seringas vesicais 0,89 25 22,25 0,14% 98,81% 2,27% 52,21% C E 2
Lidocaína gel 1,11 20 22,2 0,14% 98,95% 2,27% 54,48% C E 2
Manitol 4,03 5 20,15 0,13% 99,08% 2,27% 56,75% C V 1
Bioneter 0,37 50 18,5 0,12% 99,19% 2,27% 59,02% C E 2
Transferes 0,55 30 16,5 0,10% 99,30% 2,27% 61,29% C V 1
Luvas de plástico 0,3 50 15 0,10% 99,39% 2,27% 63,56% C D 3
Chinelos 0,29 50 14,5 0,09% 99,49% 2,27% 65,83% C D 3
Contentores para cortantes 1,42 10 14,2 0,09% 99,58% 2,27% 68,10% C V 1
Seringas de 20cc 0,05 250 12,5 0,08% 99,66% 2,27% 70,37% C E 2
Urinois 0,22 50 11 0,07% 99,73% 2,27% 72,64% C V 1
Fraldas 0,22 50 11 0,07% 99,80% 2,27% 74,91% C D 3
Hipoclorito 250ml 0,35 20 7 0,04% 99,84% 2,27% 77,18% C V 1
Arrastadeiras 0,13 50 6,5 0,04% 99,88% 2,27% 79,45% C V 1
Álcool 0,51 10 5,1 0,03% 99,91% 2,27% 81,72% C V 1
Manapulas 0,062 50 3,1 0,02% 99,93% 2,27% 83,99% C D 3
Torneiras de 3 vias 0,14 15 2,1 0,01% 99,95% 2,27% 86,26% C V 1
Resguardos 0,08 25 2 0,01% 99,96% 2,27% 88,53% C E 2
Guardanapos 0,36 5 1,8 0,01% 99,97% 2,27% 90,80% C D 3
Seringas de 5cc 0,02 75 1,5 0,01% 99,98% 2,27% 93,07% C E 2
Copos 0,005 250 1,25 0,01% 99,99% 2,27% 95,34% C V 1
Adesivo (Mefix) 0,001 1000 1 0,01% 100,00% 2,27% 97,61% C V 1
Palhinhas 0,01 75 0,75 0,00% 100,00% 2,27% 99,88% C D 3
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Anexo 3 – Tabelas retiradas do programa JASP. 
 
. 
3.1 Resultados JASP para TC Corpo + Neuro 2017 
 
 
Test of Normality (Shapiro-Wilk)  
   W  p  
Janeiro   0.944   0.108   
Fevereiro   0.921   0.036   
Março   0.833   < .001   
Abril   0.918   0.024   
Maio   0.903   0.008   
Junho   0.925   0.036   
Julho   0.903   0.009   
Agosto   0.944   0.109   
Setembro   0.941   0.097   
Outubro   0.937   0.067   
Novembro   0.933   0.058   
Dezembro   0.959   0.294   
Ano 2017   0.950   < .001   
Primeiro Semestre   0.926   < .001   
Segundo Semestre   0.966   < .001   
Note.  Significant results suggest a deviation from normality.  
 
 
3.2 Resultados JASP para TC Corpo 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Test of Normality (Shapiro-Wilk)  
   W  p  
Janeiro   0.961   0.318   
Fevereiro   0.936   0.089   
Março   0.862   < .001   
Abril   0.909   0.014   
Maio   0.917   0.020   
Junho   0.944   0.115   
Julho   0.952   0.172   
Agosto   0.948   0.134   
Setembro   0.922   0.031   
Outubro   0.916   0.019   
Novembro   0.919   0.025   
Dezembro   0.902   0.010   
Ano 2017   0.958   < .001   
Primeiro Semestre   0.942   < .001   
Segundo Semestre   0.963   < .001   
Note.  Significant results suggest a deviation from normality.  
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3.3 Resultados JASP para TC Neuro 2017 
 
 
Test of Normality (Shapiro-Wilk)  
   W  p  
Janeiro   0.976   0.694   
Fevereiro   0.886   0.005   
Março   0.915   0.018   
Abril   0.969   0.518   
Maio   0.921   0.024   
Junho   0.975   0.670   
Julho   0.937   0.070   
Agosto   0.967   0.440   
Setembro   0.964   0.395   
Outubro   0.958   0.265   
Novembro   0.985   0.929   
Dezembro   0.985   0.932   
Ano 2017   0.986   0.001   
Primeiro Semestre   0.970   < .001   
Segundo Semestre   0.992   0.437   
Note.  Significant results suggest a deviation from normality.  
 
 
